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種　類 施 行 方 法 施 行 対 象
低用量未分画
ヘパリン
８時間もしくは12時間ごとに未分
画ヘパリン5,000単位を皮下注射
する．脊椎麻酔や硬膜外麻酔の前
後では，未分画ヘパリン2,500単位
皮下注（８時間ないし12時間ごと）
に減量することも考慮する．
高リスクにおいて，単独で使用す
る．最高リスクでは，間欠的空気
圧迫法あるいは弾性ストッキング
と併用する．
用量調節未分
画ヘパリン
最初に約3,500単位の未分画ヘパ
リンを皮下注射し，投与４時間後
の APTT が正常上限となるよう
に，８時間ごとに未分画ヘパリン
を前回投与量±500単位で皮下注
射する．
最高リスクにおいて，単独で使用
する．
用量調節ワル
ファリン
ワルファリンを内服し，PTﾝINR 
が1.5～2.5となるように調節す
る．
最高リスクにおいて，単独で使用
する．
開始時期：疾患ごとに異なるが，出血の合併症に十分注意し，必要ならば手術後（なる
べく出血性合併症の危険性が低くなってから）開始する．
施行期間：少なくとも十分な歩行が可能となるまで継続する．血栓形成のリスクが継続
し長期予防が必要な場合には，低用量（あるいは用量調節）未分画ヘパリンはワルファ
リンに切り換えて継続投与することを考慮する．
APTT：活性化部分トロンボプラスチン時間，PTﾝINR：プロトロンビン時間の国際標
準化比．
